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Foot and Mouth Disease (FMD) is still widespread throughout the world, particularly in Asia, 
Africa and the Middle East and remains one of the most important livestock diseases of the 
world, given its highly infectious nature, its broad economic impacts on animal wellbeing and 
productivity, and its implications for successful access to domestic and export markets for 
livestock and products. Controlling FMD at source is a shared interest between infected and 
uninfected countries and should be considered a “Global Public Good”. The joint FAO-EuFMD-
OIE Progressive Control Pathway for FMD (FMD-PCP) is the core component of a “Global 
Strategy” that provides a new mechanism for endemic countries to engage in and contribute to 
the global FMD control effort. The specific objective of the global strategy is to decrease the 
impact of FMD while the overall objective is to improve animal production, food security and 
economic opportunities, particularly in developing countries, and thereby alleviate poverty, 
increase income generation and improve the livelihoods of small farmers and general human 
wellbeing. 
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L’afta epizootica è una malattia infettiva largamente diffusa in tutto il mondo, particolarmente in 
Asia, Africa e Medio Oriente e rimane una delle più importanti malattie infettive del bestiame a 
causa della sua elevata infettività, del suo impatto sull’economia, sul benessere animale e sulla 
produzione, e per le ripercussioni sull’accesso ai mercati interni e dell’export degli animali da 
reddito e dei loro prodotti. Il controllo dell’afta epizootica rappresenta un interesse comune per i 
paesi infetti e non infetti e dovrebbe essere considerato un “bene pubblico globale”. Il processo 
di controllo progressivo dell’afta epizootica (PCP-FMD) è lo strumento principale della “strategia 
globale” messo a punto congiuntamente da FAO-EuFMD-OIE, e fornisce ai paesi endemici un 
nuovo meccanismo per prendere parte e contribuire al controllo mondiale dell’afta epizootica. 
Lo scopo specifico e complessivo della strategia di controllo è di ridurre rispettivamente 
l’impatto dell’afta epizootica e migliorare le produzioni animali, la sicurezza alimentare e le 
opportunità economiche, specialmente nei paesi in via di sviluppo,  in modo tale da alleviare la 
povertà, aumentare il reddito e migliorare la qualità di vita di milioni di persone. 




L’afta epizootica (Foot and Mouth Disease, FMD) è una malattia conosciuta per la sua 
abilità di influenzare gravemente e di interrompere il commercio regionale ed 
internazionale degli animali e dei loro prodotti. E’ anche conosciuta per l’enorme danno 
economico e finanziario che può causare nei paesi indenni colpiti da epidemie e per i 
dibattiti accesi che ne scaturiscono in seguito alle ingenti misure di controllo che 
vengono adottate spesso in chiaro contrasto con l’etica e il buon senso. Tuttavia, 
l’impatto che può avere l’afta epizootica sui paesi in via di sviluppo, in termini di perdita 
degli animali e delle loro produzioni nonché della biodiversità, è generalmente meno 
conosciuto o addirittura sottovalutato. Nei paesi endemici, generalmente paesi in via di 
sviluppo, la malattia minaccia la sicurezza alimentare e lo stile di vita dei piccoli 
allevatori e blocca lo sviluppo economico dei settori della riproduzione animale.  
FMD è molto diffusa in tutto il mondo, particolarmente in Asia, Africa e Medio Oriente. 
Alla fine del 2012, più di 100 paesi non erano ancora FMD-free. I paesi infetti 
continuano a rappresentare una potenziale fonte di pericolo per i paesi indenni 
confinanti in quanto il rischio di introdurre FMD può essere ridotto, ma non evitato del 
tutto, e il costo per i piani di controllo e monitoraggio è elevato. Lo sviluppo mondiale 
delle reti di trasporto, viaggio e commercio contribuiscono inevitabilmente ad aumentare 
il rischio e ad esacerbare la situazione. Per questi motivi, ridurre l’afta epizootica alla 
fonte, in altri termini nei paesi endemici, è un interesse comune e viene considerato un 
“bene pubblico globale”. 
Ad oggi, molti paesi in via di sviluppo non investono nel controllo dell’afta epizootica, sia 
perché mancano le risorse economiche sia perché non riescono a vederne la 
convenienza in termini di costo – beneficio. Inoltre  il livello di investimenti internazionali 
è relativamente basso. Il miglioramento del controllo su scala mondiale può essere 
raggiunto solo se gli sforzi vengono effettuati di concerto tra la comunità internazionale 
e le organizzazioni regionali, interessando sia i paesi in via di sviluppo che i paesi 
industrializzati, insieme al continuo sostegno dei partner strategici. L’approccio globale 
di lotta alla FMD, promossa congiuntamente da FAO e OIE, offre un importante quadro 
operativo nonché gli strumenti necessari per mettere in atto uno strategia globale ben 
strutturata e duratura. 
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I- Cenni storici  
 
Le malattie degli animali da reddito erano considerati, fino al XVIII secolo in Europa, 
prima di tutto un problema degli allevatori e delle popolazioni che sopravvivevano grazie 
all’utilizzo dei prodotti di origine animale. Con lo sviluppo del commercio e delle 
conoscenze nel settore della sanità animale, l’impatto delle malattie divenne più 
importante, così da spingere le autorità reali, in un primo momento, e quelle pubbliche 
in un secondo momento, a farsene carico. 
L’instaurarsi di un quadro di gestione, di quello che oggigiorno chiamiamo “epizoozie”, 
ha visto la luce in reazione alla comparsa di una malattia che fortunatamente è stata 
debellata, ma che ha interessato molte zone del mondo per  diversi secoli, generando 
delle gravi conseguenze sia a livello della salute dei bovini che a livello del benessere 
economico e sociale dei paesi infetti. Si tratta della peste bovina. 
I primi programmi di controllo delle malattie sono stati effettivamente sviluppati in 
reazione alle epizoozie di peste bovina che colpivano in maniera costante tutta l’Europa 
occidentale a partire dal XVII secolo. Questa malattia, chiamata “rinderpest” in Inglese, 
o “cattle plague”, era equiparata alla peste bubbonica che aveva decimato almeno un 
terzo della popolazione europea in cinque anni. La peste bovina era in effetti 
caratterizzata da un forte tasso di mortalità rendendo, di fatto, necessaria la messa in 
atto di misure di prevenzione e di controllo. 
Nel 1715, Giovanni Maria Lancisi, già famoso come medico e archiatra pontificio, nel 
suo De bovilla peste, affermò la contagiosità della peste bovina, illustrando le 
caratteristiche delle epizoozie e le azioni necessarie per contenerne la diffusione. Pur 
non conoscendo l’agente eziologico della malattia, Lancisi mise in atto un efficace 
intervento di polizia veterinaria, grazie all’applicazione empirica di metodi 
epidemiologici. Egli sostenne la necessità dell’abbattimento obbligatorio non solo dei 
capi ammalati o sospetti, ma anche di tutti gli animali recettivi presenti nel focolaio. Per 
rendere più efficaci le misure era necessario invogliare gli allevatori a denunciare i casi  
di malattia e a non nasconderli: a tale scopo, per la prima volta nella storia, fu stabilito di 
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indennizzarli per le perdite subite. Inoltre Lancisi indicò altre importanti misure sanitarie 
atte a limitare il diffondersi delle epizoozie: per esempio, uccidere gli animali ammalati 
senza taglio della gola (per evitare la diffusione dell’infezione tramite il sangue), lavarsi 
le mani con l’aceto (una forma rudimentale di disinfezione), interrare le carcasse in 
fosse profonde ricoprendole di calce viva, proibire gli spostamenti dei contadini dalle 
aree infette. I principi e le misure raccomandate da Lancisi vennero poi adottati nella 
prima scuola di veterinaria, fondata a Lione nel 1762. Il metodo dell’abbattimento 
coatto, associato a un indennizzo per le perdite economiche, fu definito da allora 
metodo Lancisi e costituisce ancora oggi la base delle politiche sanitarie per 
l’eradicazione di malattie animali ad alta diffusibilità (stamping out). (Mantovani e 
Zanetti, 1993) 
 
La prima legge sanitaria che regolamentava la gestione delle malattie degli animali ha 
visto la luce in Polonia e fu promulgata nel 1844 da Ostrowsky. Ne seguirono 
velocemente altre leggi (nel 1869 in Inghilterra e nel 1881 in Francia), ispirati dallo 
stesso obiettivo: stabilire una nomenclatura delle principali malattie e rendere 
obbligatoria la notifica di tutti i sospetti di malattia da parte delle autorità amministrative 
allo scopo di applicare, nel più breve tempo possibile, adeguate misure di protezione 
(Bulletin OIE, Teissier 2007). 
Tutti questi provvedimenti di polizia sanitaria resero obbligatorio e in modo permanente 
la notifica, non solo dei casi di peste bovina, ma anche della pleuropolmonite 
contagiosa e dell’afta epizootica. Rappresentavano infatti un’ importante misura di 
polizia sanitaria ai confini, ma costituendo di fatto un ostacolo sia per l’importazione che 
per l’esportazione. Tuttavia la loro applicazione era subordinata alla necessità di poter 
controllare e, in taluni casi, sanzionare, le persone inadempienti. Le malattie animali 
erano per lungo tempo considerate di competenza degli allevatori e dei maniscalchi, per 
cui il ricorso a persone con un mandato legittimato dallo stato, i veterinari, era una 




Gli ultimi due decenni del XIX secolo furono arricchiti da molte ricerche nel campo delle 
malattie infettive, della trasmissione di alcune malattie e del risultato delle scoperte di 
Pasteur e costituirono una base favorevole alla realizzazione dell’“expertise” scientifica 
in campo veterinario. Il riconoscimento accordato alla valenza della professione 
veterinaria ebbe un’ ulteriore crescita, in modo particolare, con lo sviluppo del 
commercio internazionale. Da allora, la professione veterinaria, ha visto il suo campo di 
azione crescere considerevolmente ed acquisire una posizione preponderante nel 
sistema di gestione delle malattie infettive degli animali e dei rischi sanitari correlati, in 
stretto legame con il commercio internazionale. Una posizione che sarà rinforzata 




II- Contesto della strategia 
 
In diversi paesi, il settore della produzione animale contribuisce significativamente allo 
sviluppo economico e sociale, alla valorizzazione delle risorse naturali e ad assicurare 
in modo sostenibile un adeguato livello di sicurezza alimentare soprattutto ai piccoli 
allevatori. In questo modo, gioca un ruolo importante nel ridurre la povertà e, di 
conseguenza, il numero di persone con deficit nutrizionali a livello mondiale, 
rappresentando di fatto un settore di interesse prioritario per i governi e organizzazioni 
internazionali (FAO, OIE). Gli animali da reddito forniscono carne, latte, concime per le 
piantagioni, forza di lavoro per il trasporto o per la lavorazione dei terreni e sono in 
generale una fonte di ricavo economico. Inoltre gli animali da reddito contribuiscono ad 
altri fattori importanti ma meno tangibili, come l’appartenenza ad uno specifico statuto 
sociale e l’entità del capitale “animale” detenuto. A livello mondiale, si stima che la vita 
di 700 milioni di persone che vivono in condizione di povertà dipende direttamente 
dall’allevamento degli animali da reddito (Figura 1). 
 
 




In diverse zone del mondo sono presenti densità elevate di animali ritenuti sensibili 
all’infezione dal virus dell’afta (vedi figura 2) e la loro distribuzione coincide quasi 
perfettamente con quella delle popolazioni povere (figura 1). Possiamo immaginare gli 
effetti che questa malattia possa avere sulla vita di queste persone e sul loro 
sostentamento. 
 
Figura 2: densità degli animali sensibili all’afta epizootica (bovini, suini, pecore e capre); FAO, 2005. 
 
Sicuramente le malattie infettive del bestiame rappresentano un fattore primordiale che 
limita in modo significativo lo sviluppo dell’allevamento degli animali da reddito ed il suo 
impatto varia da un riduzione delle produzioni e l’accesso ristretto ai mercati all’ 
eliminazione/decimazione di interi greggi o mandrie, con gravi conseguenze sia 
economiche che correlate alla perdita della biodiversità e del materiale genetico. Inoltre, 
le zoonosi, hanno un impatto diretto sulla salute pubblica e specialmente su quella della 
comunità degli allevatori. 
La lotta alle malattie infettive del bestiame nei paesi in via di sviluppo può decisamente 
contribuire ad alleviare la povertà in diversi modi, tramite l’aumento delle possibilità di 
impiego, l’utilizzo dei fondi internazionali per l’educazione e l’addestramento, il 
miglioramento delle opportunità per il commercio degli animali e dei loro prodotti e la 
fornitura di materie prime alle industrie. La gravità e l’esito di una malattia infettiva è il 
risultato di relazioni complesse tra l’agente infettante, l’ospite e il suo sistema di 
allevamento, nonché con fattori ambientali. La gestione delle malattie può essere 
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efficace solo se prendiamo in considerazione contemporaneamente l’insieme di tutte gli 
elementi in una specie di approccio olistico. La strategia “One Health” offre un quadro 
concettuale in termini di approccio multidisciplinare e multisettoriale, ed è appropriato 
per affrontare le zoonosi nonché le patologie degli animali da reddito altamente diffusive 
come l’afta epizootica, che possono avere un elevato impatto sulla vita delle persone.  
L’implementazione della strategia globale di lotta all’afta epizootica promossa 
congiuntamente dalla FAO e dall’OIE rappresenterebbe un’importantissima opportunità, 
per mettere in atto misure che avrebbero delle conseguenze benefiche, che superano di 
gran lunga il mero controllo dell’afta offrendo anche la possibilità di migliorare la qualità 
dei servizi veterinari e rafforzare la loro capacità di combattere le altre malattie infettive 
di maggiore interesse che colpiscono gli animali da reddito, in particolare i cosiddetti 




III- Razionale della nuova strategia 
Questi tre componenti interconnessi tra di loro (lotta all’afta epizootica, rafforzamento 
dei servizi veterinari e lotta ai TAD) rappresentano i pilastri sui quali si basa questa 
nuova strategia di controllo ed i motivi per cui viene proposta saranno spiegati di 
seguito. 
3.1- Controllo globale dell’afta epizootica 
L’afta epizootica è una delle malattie più contagiose degli animali domestici, e 
rappresenta, a causa del suo grave impatto sul commercio degli animali da reddito e dei 
loro prodotti, la più importante TAD nel contesto internazionale.  
 
Alcune aree del mondo, come il centro e Nord America, l’Australia – Oceania, hanno 
avuto successo nel proteggere il loro stato FMD-free per decenni. In altri, 
principalmente Europa, Sud America e alcuni paesi dell’ Asia sud orientale, la 
prevalenza di FMD è diminuita drasticamente. Tuttavia, FMD rimane endemica in molti 
paesi dell’Africa, Medio Oriente e Asia (tabella 1). Inoltre, il rischio per i paesi indenni è 
aumentato a causa dei movimenti e del commercio globale di animali e dei loro prodotti.  
Questo è chiaramente illustrato nelle recenti epidemie di FMD (2010-2011) che hanno 
colpito il Giappone e la Corea del Nord e del Sud.  FMD è stata eradicata da gran parte 
di questi paesi, ma il costo in alcuni casi è stato esorbitante. 
Tabella 1: stime del numero di animali infetti da FMD per specie animale e regione1 
Regione Bovini Capre Suini Pecore Bufali 
Cina 2,805,782 2,469,838 10,965,121 2,346,703 90,993 
India 5,912,399 2,162,590 2,313 1,117,811 411,047 
Le altre regioni asiatiche 3,549,507 2,454,426 659,516 1,174,235 174,213 
Africa 7,402,839 4,149,367 3,450 3,269,222 219 
Europa 108,177 28,825 33 120,708 86 
Medioriente 434,004 695,858 1 1,643,611 3,603 
Sud America 380,282 11,712 176 37,029 62 
Totale 20,592,988 11,972,617 11,630,611 9,709,319 680,223 
      
                                                             
1 Stima dell’incidenza compreso l’aggiustamento dei valori per i casi di mancata notifica (Sumption et al; 2008). 
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Oltre al danno economico, le modalità di gestione delle recenti epidemie di FMD nei 
paesi sviluppati, soprattutto l’abbattimento su larga scala, hanno suscitato grosso 
scalpore e preoccupazione non solo tra la comunità degli allevatori ma anche 
nell’insieme della società. Le questioni che sono state sollevate riguardavano il 
benessere animale, i fattori etici e le possibili minacce alla biodiversità degli animali 
domestici. La situazione globale della FMD è ben documentata, particolarmente tramite 
il sistema informativo dell’OIE (WAHID) che riporta i dati ufficiali di qualsiasi “outbreak” 
avvenuto in un paese membro. Fino a Febbraio 2014, dei 178 paesi membri dell’OIE, 
102 non avevano lo stato FMD-free, mentre 66 erano riconosciuti ufficialmente indenni 
(65 senza vaccinazione e 1 con vaccinazione), e 10 avevano zone/regioni indenne 
riconosciute ufficialmente (6 senza vaccinazione e 4 con vaccinazione), (figura 3). 
 
Figura 3: status ufficiale dei paesi nei confronti dell’afta epizootica 
Nei paesi endemici, la malattia non è sempre riportata nonostante gli allevatori possano 
subire ingenti perdite economiche tramite la mortalità neonatale non diagnosticata, la 
riduzione della produzione di latte, la diminuzione della fertilità, e la restrizione o il 
divieto di accesso ai mercati. Diversi paesi in via di sviluppo non sono adeguatamente 
attrezzati per poter far fronte in modo efficace ad una malattia infettiva tale come l’afta 
13 
 
epizootica, con conseguenze negative sulla sicurezza alimentare (intesa come 
possibilità di accesso e la disponibilità delle risorse alimentari) e lo sviluppo economico, 
sia per i piccoli allevatori e sia per quelli più organizzati/attrezzati che riforniscono i 
mercati urbani o dell’export. 
In alcuni contesti come in Sud Africa la situazione è ancora più complessa a causa del 
mantenimento del sierotipo SAT negli animali selvatici ed in particolare nel bufalo. 
Inoltre, alcuni metodi che vengono usualmente adottati per il controllo di FMD, possono 
influenzare gravemente la conservazione degli animali selvatici ed il turismo ad essi 
connesso, che rappresenta un importante settore economico in continua crescita.  
Laddove la malattia viene controllata, l’intera società ne trae vantaggio condividendo i 
benefici; dai consumatori che giovano della maggior stabilità e disponibilità di prodotti 
alimentari  agli allevatori che subiscono meno perdite ed incrementano le opportunità di 
mercato; mentre le persone che lavorano o possiedono delle attività nel settore del 
bestiame hanno una fonte di risorse molto più affidabile. Per i paesi che condividono 
confini e sistemi commerciali, ci saranno benefici reciproci disponibili per le generazioni 
future. D’altro canto, un paese che stenta a controllare l’afta, può influenzare 
negativamente i paesi vicini ed  i partner commerciali. Per questo motivo, il controllo 
della FMD, è considerato un bene pubblico, concetto che ha acquisito una dimensione 
mondiale negli ultimi anni (i beni pubblici globali sono quelli che portano beneficio a tutti 
i paesi, le popolazioni e generazioni a venire). 
In seguito alle raccomandazioni della prima conferenza internazionale sull’afta 
epizootica organizzata dall’OIE e la FAO e tenutasi a Asunción, Paraguay nel 2009, le 
due organizzazioni hanno avviato, sotto il patrocinio del GF-TADs (Global Framework 
for the Progressive Control of Transboundary Animal Diseases) un piano di azione 
globale ed una strategia globale per il controllo di FMD. Una prima bozza del piano è 
stata presentata durante la 79° assemblea generale dei delegati OIE Maggio 2011. La 
strategia è stata sviluppata ulteriormente dopo aver preso in considerazione le 
esperienze maturate in diversi paesi e regioni, nonché i pareri e le opinioni di esperti 
OIE, FAO e dei centri di referenza.  
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La strategia globale propone un percorso progressivo e graduale allo scopo di 
migliorare le capacità di controllo dell’afta nei paesi endemici in maniera sostenibile 
(Progressive Control Pathway, PCP), che, a sua volta, avrà degli effetti positivi sulle 
performance dei servizi veterinari (PVS) e di conseguenza anche sullo stato sanitario 
generale degli animali da reddito. La sfida per questa strategia globale sta nella 
capacità di sfruttare le conoscenze attuali sull’afta per poter controllare la malattia nelle 
regioni più densamente popolate da bestiame e dove le circostanze economiche sono 
spesso molto difficili. 
Le priorità di intervento e la maggior parte delle attività saranno effettuate ai livelli 
nazionali e regionali, mentre a livello globale si focalizzerà soprattutto l’attività di 
monitoraggio e di coordinamento internazionale. Il programma sarà di lunga durata; è 
stato imposto un periodo complessivo di 15 anni, con 3 fasi della durata di 5 anni 
ciascuna, delle tappe intermedie ben definite e regolari attività di valutazione per 
verificare lo stato di avanzamento. 
3.2- Rafforzamento dei servizi veterinari 
Il fulcro di questa strategia è rappresentato dai servizi veterinari2. Il supporto allo 
sviluppo di una cooperazione/collaborazione tra il settore pubblico e privato è parte 
importante della strategia globale e promuove in maniera indiretta il ruolo degli altri 
stakeholders e in particolare gli allevatori del bestiame. 
I servizi veterinari (SV) sono la componente principale del sistema di tutela della salute 
animale e della salvaguardia delle produzioni. Questo sistema, a sua volta, protegge le 
vite e le capacità di sostentamento di tutte le persone coinvolte nell’agricoltura, la 
sicurezza alimentare globale e crea ulteriori opportunità per lo sviluppo economico.  
Per poter funzionare efficientemente, i servizi veterinari richiedono un’ infrastruttura 
appropriata, una chiara organizzazione della catena di comando, la presenza di 
                                                             
2 Definizione di servizi veterinary nel “Terresttrial code OIE”:Per Servizi Veterinari s’intende le organizzazioni governative e non 
che mettono in atto misure che riguardano la sanità e il benessere animale nonché altri raccomandazioni e  standard applicativi 
previsti nel “Terrestrial Code” e” Aquatic Animal Health Code” dell’OIE. I Servizi Veterinari sono sotto il controllo e la direzione 
delle autorità veterinarie. Organizzazioni del settore privato, veterinari, tecnici ausiliari o professionisti degli animali acquatici 
sono normalmente accreditati e approvati dalle autorità veterinarie  a svolgere le funzioni a loro delegate. 
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personale capace e ben addestrato e delle risorse finanziarie sufficienti per poter 
gestire le diverse attività. Purtroppo, in diversi paesi in via di sviluppo spesso questi 
elementi sono carenti ed i budget a disposizione sono inadeguati.  
Inoltre, è auspicabile un’ armonizzazione delle politiche di controllo tra paesi confinanti 
che diventa obbligatoria nel caso di regioni dove si verificano dei movimenti 
transfrontalieri di animali (nomadi, migrazione). 
Le azioni intraprese per il controllo di FMD sono strettamente correlate alla presenza di 
servizi veterinari efficienti. Se un paese riesce a controllare con successo l’afta 
epizootica vuol dire che è riuscito a migliorare i propri servizi veterinari e renderli capaci 
di combattere  le altre malattie del bestiame e soprattutto i TAD. Lo strumento PVS 
dell’OIE verrà usato per valutare la qualità dei SV in termini di rispetto degli standard 
OIE, per monitorare l’andamento (PVS missioni di follow-up) e per identificare e 
valutare il livelli di investimento che il paese deve mobilitare per ridurre il gap (divario) 
con gli standard imposti dall’OIE (PVS Gap Analysis). Questa analisi dei gap prende in 
considerazione le priorità del paese, compreso la prevenzione e il controllo dei TAD. 
 
3.3- Controllo dei Transboudery Animal Diseases 
L’adeguatezza in termini di costo/efficienza della strategia globale di controllo può 
essere aumentata unendo le attività di monitoraggio, sorveglianza e controllo dell’afta 
ad altre malattie infettive o ad altre attività legate ai processi produttivi. Inoltre, le attività 
intraprese per progredire nella strategia di controllo possono fornire informazioni molto 
utili per il controllo di altri TADs. 
Le malattie che possono essere prese in considerazione insieme all’afta epizootica 
includono: 
- nei bovini: setticemia emorragica; brucellosi; pleuropolmonite contagiosa (PPC), 
antrace e, in alcune zone, la rabbia e blackleg 
- nei piccoli ruminanti: peste des petits ruminants; sheep and goat pox e brucellosi 
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- nei suini: peste suina classica e africana 
Questa lista non è esaustiva, ed altre malattie infettive possono essere aggiunte in base 
ai bisogni ed alle priorità dei singoli paesi e regioni. Per esempio, in alcune parti 
dell’Africa, la vaccinazione per l’afta può essere effettuata insieme a quelle per la PPC, 
antrace, blackleg e East Coast fever. 
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IV- Dalla gestione internazionale alla governance 
globale del problema dell’afta epizootica 
 
4.1- Rimessa in discussione delle politiche di lotta contro l’afta 
epizootica 
In Europa, nel corso degli ultimi due decenni del XX secolo, grazie alla messa in opera 
di misure di profilassi sanitarie (la vaccinazione era un’opzione in uso nei paesi Europei 
fino alla sua interdizione nel 1991), l’afta epizootica era stata quasi completamente 
eradicata, ad eccezione della comparsa episodica di qualche focolaio in paesi situati 
alle frontiere del Medio oriente. L’arsenale di lotta mobilitato contro questa malattia, 
legittimato da questo successo, si basava su un concetto particolare dell’epidemiologia 
delle malattie: quello di una “malattia importata”, cioè di un rischio collettivo, che si può 
controllare solo con una rigorosa sorveglianza alle frontiere ed un piano di azione 
veloce, abbinato ad un’efficace eliminazione del virus dal territorio. 
La politica di lotta, chiaramente definita e considerata efficace e inaggirabile, aveva fatto 
dell’afta epizootica “una malattia del passato” (Fedida, 2007). Le autorità competenti, 
sicure e fiere di questa successo, avevano spostato l’attenzione verso la malattia della 
“mucca pazza” e l’influenza aviaria. Tuttavia, il 21 febbraio 2001, un annuncio ufficiale 
ha rimesso questa malattia sull’agenda delle priorità internazionali: la Gran Bretagna, 
uno dei primi paesi ad essere diventati indenni, annunciava di avere scoperto un primo 
caso di afta epizootica su maiali al macello nella contea di Essex. Lo stesso giorno, una 
decisione comunitaria bloccava l’esportazione di tutte le specie animali sensibili a 






4.1.1 La crisi dell’epidemia di afta epizootica in Gran Bretagna 
Le informazioni si susseguivano velocemente e preannunciavano una situazione 
catastrofica; la malattia si diffondeva giorno dopo giorno e in poco tempo aveva 
raggiunto le dimensioni di  una vera epidemia.  
L’inchiesta sulla provenienza dei suini infetti (verosimilmente per ingestione di alimenti 
contaminati con il virus), ha fatto risalire l’origine dell’infezione ad un allevamento nel 
nord-est dell’Inghilterra; il virus, nel giro di poco aveva contaminato anche gli ovini di un 
allevamento vicino. Questi ovini, che nel frattempo, erano stati trasportati ai mercati 
animali di Noethumberland e Cumbrie, avevano trasmesso la malattie ad altri animali 
provenienti da altre regioni della Gran Bretagna e dell’Irlanda del nord, visto che 
nessuna misura di restrizione dei movimenti animali era stata presa al momento per 
limitare la diffusione della malattia (Coulon, 2001). 
Solo 3 giorni dopo la scoperta del primo caso, le autorità sanitarie hanno emanato delle 
misure di restrizione che bloccavano il movimento degli animali e la loro macellazione. 
Un ritardo nel controllo dell’emergenza, aggravato dalla carenza dei mezzi necessari 
per la gestione sanitaria dei focolai determinò in alcuni casi uno scarto temporale tra il 
sospetto clinico e l’inizio dell’abbattimento degli animali anche di 5 giorni. Nello stesso 
periodo, tanti ovini furono esportati in Europa in previsione della celebrazione per la 
festa religiosa Eid El Kabir, favorendo la propagazione della malattia. (Fédida, 2007).  
In un primo momento, i paesi che hanno dichiarato la presenza di focolai di afta, hanno 
cercato di contenere l’epidemia abbattendo tutti gli animali infetti. Ma alla fine del mese 
di marzo, quando la malattia non smetteva di propagarsi, tutti i paesi europei 
s’impegnarono nella lotta all’afta, realizzando degli abbattimenti preventivi di tutti gli 
animali francesi, irlandesi, olandesi e inglesi importati prima della sospensione della 
movimentazione degli animali nell’unione europea avvenuta il 6 marzo 2001. Tutti 
questi animali, sospettati di essere entrati in contatto con il virus, furono abbattuti e 
distrutti per incenerimento o sotterramento (figura 4 e 5 ). 
La definizione di animali “potenzialmente entrati in contatto con il virus”, varia a seconda 
del modello matematico che viene adottato e che, a sua volta,  si basa sulle probabilità 
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o sulle ipotetiche relazioni epidemiologiche (Fedida, 2007).  Rifiutando la vaccinazione 
per questioni di “tempo di attesa”, prima di recuperare lo status di “indenne senza 
vaccinazione”, e mantenendo una zona di sicurezza di 3 km intorno ai focolai, le 
autorità veterinarie inglesi hanno fatto abbattere più di 6,5 milioni di animali (di tutte le 
specie sensibili), o, secondo altre stime, più di 10 milioni di animali, se si tiene conto 
degli agnelli e vitelli neonati abbattuti e non contabilizzati ai fini dell’indennizzazione. 
Probabilmente una eccessiva misura cautelativa, quando sappiamo che la probabilità di 
diffusione del virus oltre i 1,5 km non supera il 2% (Fédida, 2007). 
La Francia e l’Irlanda hanno scelto anche loro l’abbattimento preventivo: tutti gli animali 
originari da un paese infetto ed importati recentemente, come tutti gli animali locali 
venuti a contatto con loro, sono stati 
abbattuti e distrutti prima della comparsa 
dei sintomi (l’abbattimento preventivo era 
praticato per cercare di “precedere” il 
virus). In Francia, nonostante che ci 
siano stati soltanto  due focolai, a causa 
dei grossi volumi di scambio 
commerciale, circa 63.000 animali sono 
stati abbattuti contro i 53.000 in Irlanda, 
dove si era verificato soltanto un 
focolaio. 
I Paesi-Bassi decisero di far vaccinare - in accordo con la Commissione permanente 
dell’Unione Europea e a condizione che la vaccinazione fosse “soppressiva” - tutti gli 
animali sensibili nel raggio di 2 km intorno ai 26 focolai, per poi abbatterli un mese dopo 
in modo da poter recuperare il prima possibile lo status “ indenne da afta epizootica 
senza vaccinazione”.  
Nei Paesi-Bassi sono stati abbattuti 285.000 animali secondo il rapporto della 
Commissione Europea. La loro strategia è stata vincente, poiché il paese ha ritrovato lo 
status indenne senza vaccinazione il 15 settembre 2001, solamente qualche mese 
Figura 4: FMD stamping out 
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dopo la fine dell’abbattimento, anche se il numero degli animali abbattuti è risultato 
comunque elevato. 
L’epidemia del 2001 è risultata quindi una 
vera catastrofe. Non solo migliaia di 
animali sono stati abbattuti 
preventivamente, in alcuni casi senza il 
minimo rispetto del benessere animale, 
basandosi su modelli matematici e su 
analisi del rischio discutibili, ma è costata 
estremamente cara ai paesi infetti e 
all’insieme della comunità europea. 
L’importanza dell’afta epizootica, come 
abbiamo già visto, è dovuta alle perdite 
economiche legate al basso rendimento 
degli animali, ma soprattutto alle ingenti perdite a causa dell’embargo (restrizione) 
commerciale, che viene imposto, e alle enormi risorse impiegate per l’eradicazione. 
Solo nel Regno Unito, è costata non meno di 194 milioni di sterline versati per 
indennizzare gli allevatori, ai quali si aggiungono il costo diretto della lotta, che 
ammonta a più di un miliardo di sterline, per un costo globale di gestione di 2 miliardi di 
sterline pagati dai contribuenti britannici e europei (Fédida, 2007).  
A questi costi economici, vanno aggiunte le conseguenze sociali e psicologiche dovute 
all’effetto che ha avuto la gestione dell’epidemia e la distruzione di migliaia di animali 
sugli allevatori e sulla popolazione in generale, profondamente colpiti dalle notizie e forti 
immagini trasmesse dai media. 
Le critiche e la rimessa in questione di questa tecnica di lotta sanitaria utilizzata durante 
l’epidemia del 2001, ha avuto un impatto importante; da una parte ha obbligato le 
organizzazioni internazionali e la professione veterinaria a giustificare la legittimità di 
queste misure draconiane messe in atto e dall’altro ha forzato l’adozione di una politica 
di lotta all’afta epizootica. Dei simili abbattimenti non potevano più essere presi in 
Figura 5: FMD stamping-out 
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considerazione vista la loro inaccettabilità sociale, per cui è nata la forte esigenza di 
ridefinire le modalità di gestione di questa malattia. 
 
 
4.1.2 Un ribaltamento verso una nuova gestione delle malattie animali 
Abbiamo deciso di affrontare la storia dell’epidemia del 2001 perché costituisce in 
effetti, ai nostri occhi, un elemento chiave nella comprensione della politica di lotta 
all’afta epizootica attuale per vari motivi. 
Innanzitutto, in seguito a questo episodio, la “diabolizzazione della vaccinazione” ebbe 
termine e le politiche di “vaccinazione per vivere” (vaccination to live policies) sono state 
prese in considerazione come opzione valida per la lotta all’afta, nonostante che la 
vaccinazione fosse considerata una “eresia” al “OIE Terrestrial Animal Health Code ”. 
Sicuramente le immagini riportate dai mass media di tutto il mondo sull’abbattimento e 
distruzione delle carcasse (incenerimento, sotterramento), hanno scioccato 
profondamente la popolazione, scandalizzata dal prevalere della convenienza 
economica “quando la fame colpisce ancora diverse zone del mondo”, e tutto ciò ha 
spinto i gestori del rischio a trovare alternative socialmente accettabili.  
La “vaccinazione per vivere” era un’alternativa ben conosciuta nei paesi in via di 
sviluppo ma non offriva gli stessi benefici ai paesi in termini di accesso ai mercati. 
Tuttavia, questa situazione stava per cambiare con il rilancio dei lavori sulla 
vaccinazione, in seguito all’epidemia del 2001, e la messa a punto del test NSP-ELISA.3 
Con la creazione di questo test, differenziare tra stato indenne con o senza 
vaccinazione, quindi, perderebbe il suo significato. Tuttavia, nella realtà, tenendo conto 
dell’elevato costo e della non ancora accertata affidabilità, la sua accettabilità politica è 
risultata bassa e l’importazione di animali vaccinati è ancora considerata un rischio per i 
                                                             
3 Oggi è possibile distinguere gli animali vaccinati dagli animali infetti grazie al sistema “DIVA” che permette di differenziare tra 
gli anticorpi che si sono formati a causa della vaccinazione o della presenza di un FMDV. Questa tecnica di evidenziazione si 
basa sul rilevamento delle proteine non strutturali (NSP) del virus dell’afta tramite il test NSP-ELISA. Queste proteine si formano 
durante il ciclo di moltiplicazione del virus e trovarli in un animale testimonia quindi la presenza del virus in fase replicativa. 
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paesi indenni, spingendo i paesi che desiderano esportare i loro animali o prodotti di 
origine animale a cercare di acquisire lo stato di indenne da afta epizootica senza 
vaccinazione.  
L’improvvisa comparsa in Gran Bretagna di questa malattia estremamente contagiosa è 
altamente simbolica. La Gran Bretagna era di fatto uno dei primi paesi ad aver 
eradicato l’afta epizootica dal proprio territorio e il primo paese a mettere dei limiti 
sull’importazione e l’embargo sugli animali e i prodotti di origine animale. 
Questa epidemia ha dimostrato quindi che « nessuno è protetto » dall’infezione, 
nemmeno i paesi insulari ,che hanno pertanto un considerabile vantaggio geografico 
dato dalla presenza di barriere naturali.  
Questo fatto segna quindi la fine del dominio delle analisi del rischio basate sulla 
vicinanza geografica, reso caduco dalla globalizzazione e dai numerosi scambi 
internazionali che ne derivano, e segna l’avvento di una nuova gestione dell’afta 
epizootica. 
Le analisi del rischio basate sulla vicinanza geografica, sono state screditate e messe in 
difficoltà dall’episodio del 2001, che dimostra come il rischio FMD può, non solo arrivare 
da lontano, ma anche arrivare da “dove non ce lo aspettiamo”. Infatti, gli esperti 
avevano annunciato, con l’aiuto di studi di analisi del rischio, che il rischio più probabile 
di introduzione dell’afta in Europa arrivava dalla Turchia, e che tra i paesi Europei, la 
Grecia era il paese più a rischio, mentre l’Inghilterra era il paese meno esposto al 
rischio di introduzione.  
L’episodio del 2001 ha quindi ricordato che i modelli epidemiologici basati sulla 
vicinanza geografica possono servire ad indicare quali sono i possibili scenari in caso di 
incursione virale, senza pertanto poter garantire un “rischio zero” di infezione. Nella 
vecchia concezione della gestione dei rischi, la situazione sanitaria di un territorio era 
considerata un fattore predominante. Attualmente invece, viene dato maggiore peso 
alla sorveglianza e alla notifica/segnalamento nella lotta contro le malattie, come prova 
dell’efficacia delle misure messe in atto e della buona fede del paese interessato.  
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E’ il motivo per cui il Regno Unito ha potuto relativamente limitare i danni commerciali 
causati dalla presenza della FMD sul proprio territorio, dimostrando grandi capacità e 
sapere nel localizzare velocemente le zone a rischio e delimitare le zone di restrizione.  
Sviscerando completamente il problema, hanno potuto rassicurare i partner commerciali 
riguardo alle misure che hanno adottato per ridurre la diffusione del virus con una 
trasparenza assoluta. 
La messa in evidenza, tramite l’epidemia del 2001, dei limiti dell’approccio sui rischi 
basato sull’analisi della prossimità geografica ha reso necessaria la ricerca di un nuovo 
metodo di gestione del rischio. Oramai, piuttosto che limitare il rischio di introduzione di 
una malattia, si tratta di andare a gestire il problema “alla fonte”, aiutando i paesi a 
controllare il problema sul proprio territorio. 
Dall’altra parte, gestire il rischio alla sua fonte, rappresenta un metodo più vantaggioso 
di concepire la gestione del rischio rispetto al vecchio concetto, basato sulla 
prevenzione dell’introduzione di un agente patogeno nella misura in cui permette sia ai 
paesi indenni che a quelli infetti di trarne vantaggio.  Riveste anche l’aspetto di un aiuto 
allo sviluppo nei paesi infetti, che beneficeranno dei vantaggi legati al controllo delle 
malattie sul loro territorio, poiché oggi i paesi indenni (che una volta non si 
preoccupavano della situazione sanitaria dei paesi in via di sviluppo) sono più inclini a 
investire nella lotta alle malattie nei suddetti paesi. 
L’epidemia del 2001 in Gran Bretagna costituisce un « turning point » nella politica di 
lotta contro FMD, prima di tutto perché ha rimesso in questione il valore accordato alla 
vaccinazione, ma soprattutto perché ha mostrato i limiti dello strumento centrale di 
questa politica, e cioè l’analisi del rischio basata sulla prossimità geografica. Ha inoltre 
portato alla ridefinizione del quadro di gestione di questa malattia mettendo l’accento 
sulla necessità di una cooperazione internazionale e la messa in atto di una strategia 
globale di lotta contro l’afta epizootica. 
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V- Gli strumenti di lotta mondiale all’afta epizootica 
Le ambizioni formulate da questa strategia globale per il controllo dell’afta prevedono 
che nei prossimi 15 anni tutti i paesi devono aver progredito nella lotta contro questa 
malattia. Per mantenere e misurare questa progressione, uno strumento sviluppato 
dalla FAO e dalla sua commissione specializzata, l’EuFMD, è stato messo a punto: il 
“progressive control pathway” (PCP), ovvero il percorso di controllo progressivo. Questo 
strumento di controllo dipende da vari fattori tra cui anche da un fattore essenziale: i 
servizi veterinari, di cui vanno migliorate le performance, spesso giudicate molto limitate  
nei paesi non indenni. Per controllare questo aspetto è stato messo a punto un 
processo definito “Performance of Veterinary Services” (PVS). Nella parte seguente 
andremo ad analizzare questi due strumenti per capire in che modo partecipano al 
reinquadramento della politica di lotta all’afta epizootica. 
 
5.1 L’approccio progressivo di lotta all’afta epizootica e lo 
strumento “Progressive Control Pathway” 
Il « progressive control pathway  of Foot and Mouth Disease » (PCP-FMD) è stato 
sviluppato dalla commissione europea per il controllo dell’afta epizootica (EuFMD) e la 
FAO. Gestito congiuntamente insieme all’OIE, esso costituisce la base portante della 
strategia globale di lotta contro questa malattia. 
Lo scopo del PCP-FMD è quello della messa in atto e dello sviluppo di azioni, di 
strategie nazionali e regionali per la riduzione del rischio legato all’afta epizootica 
aiutando i paesi a fissare degli obiettivi da raggiungere all’interno delle roadmaps 
regionali.  
Il PCP-FMD si presenta sotto forma di una successione di 5 tappe/fasi che conducono 




E’ progettato in modo da guidare i paesi nella pianificazione e gestione degli sforzi per 
aumentare il livello di controllo dell’afta fin dalle prime fasi e sino al punto dove una 
richiesta ufficiale presentata all’OIE per il riconoscimento di indenne da FMD (con o 
senza vaccinazione) possa essere affermata e sostenuta. 
Le fasi del PCP sono riassunte nella figura 6 riportata di seguito. Per ogni fase viene 
descritto l’obiettivo da raggiungere nonché le attività ed il training da completare. I paesi 
hanno la capacità di decidere da loro stessi fin dove o quanto velocemente progredire 
lungo il PCP. Tuttavia, il raggiungimento dell’obiettivo, non suppone necessariamente il 
passaggio automatico di un paese nella fase successiva. 
Per potersi piazzare in una nuova fase, il paese deve aver realizzato tutti i punti chiave 
dello stadio/fase precedente. Il completamento di una fase dipende dal raggiungimento 
di uno specifico “indicatore” del fatto che il paese è pronto a passare allo stadio 
successivo. L’indicatore per ogni fase è evidenziato nella figura 6.  
Questo approccio non intende essere prescrittivo e soprattutto nelle fasi iniziali dove è 
possibile realizzare i punti chiave tramite diverse attività o combinazioni di attività. Per 
questo, delle attività “tipiche” saranno elencate per ogni fase (vedi tabella 2) che hanno 
lo scopo di definire meglio l’obiettivo da raggiungere e facilitare la valutazione 
trasparente di ogni raggiungimento di obiettivo. E’ essenziale affrontare tutti i punti 
chiave per completare a pieno la fase e progredire a quella successiva. 
- Fase 1: Acquisire delle informazioni/conoscenze sullo stato epidemiologico 
dell’afta epizootica nel paese e sviluppare un approccio basato sul rischio per 
ridurre il suo impatto.   
- Fase 2: Attuare misure di controllo basate sull’analisi del rischio in modo da 
ridurre l’impatto della FMD in uno o più settori dell’allevamento del bestiame 
oppure in una o più zone del paese. 
- Fase 3: Riduzione progressiva dell’incidenza dei focolai di afta epizootica seguita 
dall’ eliminazione della circolazione virale negli animali domestici almeno in una 
zona del paese.  
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- Fase 4: Mantenere lo stato di “tolleranza zero” per l’afta epizootica all’interno 
della zona/paese ed eventualmente ottenere/raggiungere il riconoscimento OIE 
indenne con vaccinazione (FMD free with vaccination). 
- Fase 5: Mantenere l’incidenza zero dei focolai all’interno del paese/zona e 
eventualmente ottenere/raggiungere il riconoscimento OIE indenne senza 
vaccinazione (FMD free without vaccination). 
 
Figura 6: PCP stages (FAO-OIE-EuFMD) 
 
 
Nella tabella sottostante vengono riportate le attività tipiche da completare a livello 
nazionale per ogni fase: 




Le attività e l’addestramento saranno focalizzati su: 
- conoscere l’epidemiologia della FMD: occorrenza, sierotipi virali, 
modalità di trasmissione; 
- analisi del rischio: definire le aree geografiche e/o i sistemi 
produttivi a maggior rischio; 
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- capire l’impatto socio-economico su vari livelli; 
- sorveglianza di FMD sul campo; 
- migliorare le abilità e capacità dei laboratori; 
- sviluppare e introdurre un sistema informativa per la raccolta dei 
dati; 
- sviluppare e introdurre un efficace sistema di comunicazione con 
tutti gli stakeholders; 
- preparare una strategia di controllo dell’afta epizootica per 





Le attività e l’addestramento saranno focalizzati su: 
- continuare le attività elencate per la fase 1; 
- controllo di FMD in aree/zone target del sistema di allevamento 
in conformità con la strategia sviluppata nella fase 1; 
- nelle zone o settori target, effettuare una sorveglianza attiva e 
passiva (investigare su eventuali focolai di FMD); 
- vaccinazione contro i sierotipi virali circolanti, rispettando la 
catena del freddo, e monitoraggio post-vaccinazione; 
- incrementare la partecipazione degli allevatori e degli altri  
stakeholders tramite programmi congiunti, comunicazioni e 
finanziamenti operativi; 





Le attività e l’addestramento saranno focalizzati su: 
- estensione delle misure di controllo su tutti gli animali domestici 
sensibili; 
- meccanismi di intervento immediato (piani di emergenza, 
sorveglianza rafforzata, mettere in atto misure da applicare in 
caso di emergenza compreso l’abbattimento); 




- attuare un quadro normativo per poter combattere efficacemente 
la malattia e controllare gli outbreaks; 
- sviluppare un efficace collaborazione tra settore pubblico e 
privato 
- fare domanda a l’OIE per l’approvazione (endorsement) del 





Le attività sono sostanzialmente identiche a quelle elencate per la fase 
precedente: 
- focus continuo sul controllo di FMD 
- meccanismi di intervento immediato; 
- rafforzare le misure di prevenzione; 
- sorveglianza sugli animali selvatici dove e’ appropriato 
 
In questa fase un dossier può essere preparato e presentato all’OIE per 
ottenere il riconoscimento di “paese indenne da FMD” con o senza 
vaccinazione (FMD-free with or without vaccination) 
 
 
Inoltre sono state previste delle azioni e misure da applicare a livello regionale e 
internazionale che vanno di pari passo con quelle previste a livello nazionale durante 
tutte le fasi del PCP e che riportiamo nella tabella sottostante: 
 




Sotto la guida del comitato sui TADs e i centri regionali per la 
salute animale: 
- coordinare e armonizzare le strategie di controllo nazionali, i 
metodi di analisi del rischio e le strategie di comunicazioni; 
29 
 
- fornire l’expertise (internazionale) se richiesto; 
- sviluppare delle reti (network) epidemiologiche per la 
sorveglianza regionale; 
- sviluppare delle reti tra laboratori, coordinate da un 
laboratorio di referenza regionale; 
- organizzare degli incontri/riunioni regionali per discutere e 
valutare il progresso delle roadmaps regionali; 
- creare delle banche regionali dei vaccini e centri appropriati 





Sostegno della strategia di controllo globale: 
- tramite istituzionalizzazione del gruppo di lavoro congiunto 
FAO/OIE e la creazione di una specifica 
segreteria/amministrazione; 
- armonizzazione, coordinamento e supporto alle strategie di 
controllo regionali; 
- assistere le regioni e i paesi fornendo expertise per il PCP e 
valutando il progresso nel piano (su richiesta); 
- mantenere un elenco di personale internazionale esperto di 
PCP-FMD; 
- guidare e supportare la rete internazionale OIE/FAO dei 
laboratori di referenza per FMD; 
- guidare e supportare la rete dei centri di collaborazione in 
epidemiologia (Epidemiology Collaborating Centres); 
- valutare il progresso della strategia di controllo a livello 
internazionale e regionale e pubblicare un report annuale; 
- mantenere i contatti con tutti gli stakeholders  interessati nel 
controllo globale dell’afta epizootica. 
 
La strategia raccomanda e supporta fortemente un approccio regionale allo scopo di 
scambiare informazioni ed esperienze, coordinare gli sforzi e sviluppare delle roadmaps 
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regionali che mostrano le ambizioni di ogni  paese e permettono la valutazione regolare 
dei progressi. 
La strategia globale si focalizzerà soprattutto sui paesi dove l’afta epizootica è 
endemica, ovvero i paesi che sono nelle fasi da 0 a 2. Per i paesi che sono nella fase 4, 
l’obiettivo sarebbe quello di mantenere quello stato ed eventualmente progredire alla 
fase 5; per i paesi che sono già nella fase 5, l’obiettivo sarebbe di mantenere lo stato 
raggiunto. Di conseguenza, un progresso significativo nella riduzione della circolazione 
virale sarà raggiunto realizzando allo stesso tempo considerevoli miglioramenti nella 
qualità dei servizi veterinari e nel controllo delle altre malattie infettive di maggiore 
interesse nell’allevamento degli animali domestici.  
 
5.2  Processo di valutazione delle performance dei servizi 
veterinari (PVS) 
Il processo di valutazione delle performance dei servizi veterinari è un programma 
mondiale che mira a conformare i servizi veterinari nazionali alle norme OIE sulla 
qualità dei servizi. Costituisce una base importante sia per il miglioramento della sanità 
animale e pubblica che per una migliore applicazione delle norme riguardante l’accordo 
SPS4, ciò che giustifica il fatto che l’OIE5 gli abbia dedicato due capitoli nel suo codice 
sanitario per gli animali terrestri. 
                                                             
4 Accordo SPS: accordo sull’applicazione delle misure sanitarie e fitosanitarie siglato da tutti i paesi membri dell’organizzazione 
mondiale del commercio (entrato in vigore il 1 gennaio 1995) e prevede, allo scopo di armonizzare il più largamente possibile le 
misure sanitarie e fitosanitarie, che ogni paese membro debba stabilire/adeguare le proprie norme sanitarie sulla base dei 
regolamenti, direttive e raccomandazioni internazionali. 
 
5 E’ scontato il ruolo che viene accordato all’OIE, organizzazione internazionale che produce expertise nel campo della 
veterinaria tramite le norme che si è sforzata di istituire fin dalla sua nascita, come organismo di referenza per tutto ciò che 
riguarda il commercio mondiale degli animali e dei loro prodotti nonché delle zoonosi. Questo ruolo la porterà ad allargare il 
quadro del suo mandato iniziale che era limitato solamente alle malattie qualificate come “malattie economiche “ (es. l’afta 
epizootica). Questa decisione, che ha permesso all’OIE di “entrare nella corte dei grandi”, mirava a rafforzare la legittimità 
dell’accordo SPS. 
Infatti, il riconoscimento ufficiale dell’organizzazione ha avuto un impatto positivo sul suo campo di azione, dal momento che 
tanti paesi hanno riconosciuto l’importanza delle norme che aveva istituito, e  il loro mancato rispetto poteva portare a sanzioni 




In effetti, per potere raggiungere gli obiettivi, tutti i paesi devono avere una legislazione 
adatta in materia di sanità e benessere animale e devono predisporre di risorse umane 
e finanziarie che permettono di garantire una sua rigida applicazione. Si tratta quindi di 
uno strumento che favorisce la standardizzazione dei servizi veterinari e che s’inserisce 
nella prospettiva OIE di far riconoscere i servizi veterinari nazionali come “beni pubblici 
mondiali”. Infatti, come stipulato nelle raccomandazioni per la strategia mondiale di lotta 
all’afta epizootica “servizi veterinari rafforzati e sostenuti da una buona governance,  
sono in grado di poter contribuire fruttuosamente alle iniziative ONE HEALTH e più 
generalmente di servire l’interesse generale di una prospettiva di bene pubblico”. 
Con questa volontà, l’OIE ha quindi sviluppato progressivamente tra il 2006 e il 2010 
una metodologia specifica di apprezzamento delle performance in rapporto alle norme 
internazionali del codice terrestre. 
La prima tappa di questo processo è una valutazione delle performance dei servizi 
veterinari dei singoli paesi con l’aiuto dello strumento PVS (vedi figura 7). Tale 
strumento permette di mettere in evidenza le debolezze e le virtù dei servizi veterinari di 
ogni paese e mira a facilitare la presa di decisioni nelle definizioni delle priorità 
nazionali. 
 
Figura 7: schema riepilogativo del processo PVS 
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La struttura dello strumento PVS riconosce quattro componenti fondamentali che i 
servizi veterinari devono avere: 
1) risorse umane, fisiche e finanziarie per attrarre risorse e permettere di mantenere 
le competenze tecniche e professionali; 
2) autorità tecnica e capacità di affrontare problemi nuovi o attuali inclusa la 
prevenzione e il controllo dei disastri biologici basandosi su principi scientifici; 
3) interazione sostenibile e continua con i principali attori allo scopo di rimanere 
sulla giusta rotta e portare a termini programmi e servizi congiunti; 
4) capacità di accedere ai mercati in conformità con gli standard già in essere e 
l’implementazione di nuove discipline come l’armonizzazione degli standard, 
l’equivalenza etc (previste nell’accordo SPS). 
Inoltre, questo strumento, permette ai paesi di determinare quali saranno i requisiti da 
raggiungere  per vedere il loro piano di controllo nazionale approvato dall’OIE o per 
chiedere lo status di ufficialmente indenne da afta epizootica proponendo di analizzare 
le lacune nel processo PVS.  Così facendo, s’inserisce perfettamente nel nuovo 
concetto di gestione delle malattie infettive degli animali basato sulla necessità di 
affrontare i rischi “alla fonte”. 
I paesi che si affidano al processo PCP-FMD di cui abbiamo parlato precedentemente, 
devono in effetti sviluppare in parallelo i loro servizi veterinari al fin di poter soddisfare 
tutti i criteri necessari al riconoscimento ufficiale dello stato indenne o la validazione 
ufficiale del loro programma nazionale di lotta all’afta epizootica. Una tabella di 
corrispondenza è stata creata per indicare le relazioni pertinenti tra le fasi del PCP e le 





Nota: Viene assegnato un punteggio (da 1 a 5) ad ogni competenza per  determinare il suo livello di 
rilevanza/importanza per ogni fase del PCP  
 
Inoltre, per ogni fase del PCP sono state previste delle “attività tipiche” da applicare, allo 
scopo di rafforzare le capacità dei servizi veterinari nazionali (tabella 5). 
 
 
Tabella 4: competenze critiche 
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Le attività e l’addestramento saranno focalizzati su: 
- valutazione dello stato dei servizi veterinari per quanto riguarda 
le risorse, i finanziamenti e la catena di comando; 
- supportare i SV per garantire che abbaiano l’autorità e la 
capacità di sviluppare legislazioni e regolamenti; 
- valutare e revisionare la legislazione; 
- supportare la formazione/creazione di un “team” di epidemiologi; 
- sviluppare meccanismi di coordinamento con tutti gli 
stakeholders (compreso il settore degli animali selvatici dove è  
appropriato); 
- sviluppare le capacità comunicative, il materiale per le 
comunicazione e un team di specialisti; 
- supportare le capacità di segnalamento/notifiche su WAHIS; 
- valutazione dei sistemi di insegnamento (in ambito veterinario) e 
identificazione di eventuali lacune; 
- rafforzare le capacità diagnostiche di base, preferibilmente in 





Le attività e l’addestramento saranno focalizzati su: 
- sviluppare e creare condizioni che permettono di controllare gli 
outbreaks dei TAD, soprattutto nelle aree/zone del sistema di 
allevamento ritenute ad alto rischio; 
- punti chiave: organizzazione dei SV, legislazione appropriata, 
rete delle attività sul campo, diagnostica di laboratorio, sistemi di 
gestione dei dati e trasparenza dell’informazione; 
- istituire un approccio basato sul “zoning”  o regionalizzazione 
insieme ad un sistema di anagrafi nazionale; 
- migliorare le risorse destinate ai programmi di sanità animale; 






Le attività e l’addestramento saranno focalizzati su: 
- creazione di ambienti istituzionali appropriati, di una struttura 
legale e regolamentare, nonché una cooperazione 
interministeriale sotto la supervisione dei SV; 
- piano di emergenza e preparazione ad eventuali emergenze, 
compreso il finanziamento degli indennizzi; 
- rafforzare i sistemi di identificazione animale e i controlli sulle 
movimentazioni nonché la sorveglianza ai macelli; 
- meccanismi di risposta rapida e efficace, preferibilmente con 
l’aiuto di un team di pronto intervento; 





Le attività sono praticamente identiche a quelle previste nella fase 
precedente insieme a: 
- prosecuzione del supporto per una sorveglianza forte e attiva in 
conformità agli standard dell’OIE;  
- rafforzamento delle procedure per il controllo delle 
movimentazioni illegali degli animali. 
 
Le valutazioni PVS e le analisi delle differenze sono integrate in un approccio globale e 
progressivo che permette di offrire, ai paesi che necessitano di un rafforzamento dei 
loro servizi veterinari, un ‘assistenza laddove ce ne sia bisogno. Si basa su strumenti e  
indicatori standardizzati concepiti dall’OIE che possono, per essere considerati validi, 
essere realizzati soltanto da esperti PVS certificati dall’OIE, che abbiano seguito dei 
corsi di formazione organizzati e finanziati dal fondo internazionale dell’OIE. Queste 
valutazioni non costituiscono in realtà né un audit né un’ispezione, ma condizionano le 
opportunità offerte ai paesi non indenni per due motivi: 
- Prima di tutto, il percorso/processo PVS costituisce una valutazione indipendente dei 
servizi nazionali che permette di legittimare la domanda per dei finanziamenti nazionali 
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e internazionali. La maggior parte dei donatori ha accettato l’utilizzo dello strumento 
PVS e dei criteri del Codice sulla valutazione delle performance e delle priorità dei 
servizi veterinari come pre-requisito e come guida per aiutare i paesi a ottenere dei 
finanziamenti necessari al loro miglioramento. 
- Secondo, queste valutazioni servono ugualmente come garanzia della credibilità dei 
paesi nel commercio internazionale. Il processo PVS permette in effetti di formalizzare 
le basi della fiducia nelle capacità di un determinato paese di gestire i propri rischi 
sanitari.  
Il processo PVS è quindi uno strumento intrusivo, quasi coercitivo, dal momento che 
costituisce un mezzo (difficilmente inaggirabile per i paesi che desiderano accedere ai 
mercati internazionali o desiderano beneficiare di finanziamenti da parte di donatori 
internazionali) attraverso il quale l’OIE s’intromette negli affari dello stato per accreditare 
il suo sistema di gestione delle malattie animali, e questo in nome del “bene pubblico 
mondiale”. Ad oggi, 128 paesi hanno fatto domanda e di questi 117 si sono fatti 
valutare; la maggior parte dei paesi appartenenti al continente africano (53 domande/50 
missioni) seguito da America (25/22) e Asia (21/18). 
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VI- Risultati attesi 
6.1 Controllo globale dell’afta 
La strategia globale di controllo dell’afta epizootica è prevista per un periodo di 15 anni, 
ma si può immaginare che non si raggiungerà l’obiettivo previsto nei tempi dichiarati. 
Tuttavia, l’ambizione è quella di realizzare un progresso significativo nella riduzione dei 
costi che l’afta epizootica determina sui paesi endemici e nel ridurre considerevolmente 
il rischio per i paesi indenni, tutto questo mentre si realizzano dei miglioramenti 
importanti nella qualità dei servizi veterinari e nel controllo delle altre malattie infettive 
degli animali da reddito che hanno una valenza regionale o mondiale. 
La strategia globale si focalizza sui paesi endemici, e particolarmente su quelli nelle fasi 
0 – 2 del PCP. Il controllo della FMD in questi paesi è considerato un bene pubblico 
globale che richiede investimenti pubblici dai governi nazionali e dalla comunità 
internazionale, oltre ad una partecipazione progressiva e crescente del settore privato. 
Nella fase 3 e per quelle successive, il settore privato deve essere coinvolto 
pesantemente. Per i paesi in fase 4, l’obiettivo sarà quello di mantenere lo status e 
eventualmente progredire in fase 5. Per i paesi che hanno già raggiunto la fase 5, 
l’obiettivo sarà quello di mantenere lo status raggiunto. 
Il risultato auspicabile che viene proposto per questo strumento interessa un periodo di 
15 anni, durante il quale i paesi che sono attualmente nelle fasi 0 e 1 e che non hanno 
ancora iniziato ad applicare il programma di controllo dovranno progredire di almeno  
due fasi. Realizzando questo, è sottinteso che, alla fine di questo periodo, tutti i paesi 
avranno raggiunto almeno la fase 2 del PCP. Per i paesi in fase 2 / 3, che stanno già 
implementando il programma di controllo, è prevedibile la loro progressione. 
Presumibilmente dovrebbero avanzare di due fasi, ma l’obiettivo finale dipenderà dalla 
decisione di ogni paese, e sarà basato soprattutto sul risultato degli studi di costo-
beneficio per decidere se intraprendere un programma di eradicazione con lo scopo di 
eliminare la circolazione virale in tutti gli animali domestici (fase 4), e includere 
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eventualmente anche gli animali selvatici (fase 5 o oltre), presenti sull’intero territorio 
nazionale o parte di esso (zona/regione). 
6.2  Rafforzamento dei servizi veterinari 
La strategia globale fornirà supporto allo scopo di assicurare che, nei paesi in 
progressione dalla fase PCP  0 a 2, si sviluppino in parallelo anche i servizi veterinari e 
che l’evidenza di questa progressione sia ben documentata. Altrettanto importante sarà 
assicurare che per i paesi in progressione verso la fase 3 ed oltre ci siano dei solidi SV 
già in attività.  
I risultati attesi sono che per i prossimi 15 anni: 
- tutti i paesi non conformi agli standard OIE (cioè per le fasi da 0 a 3 del PCP) per le 33 
competenze critiche abbiano raggiunto almeno il terzo livello;  
- tutti i paesi conformi agli standard OIE (cioè per le fasi 3 e oltre) mantengono almeno il 













VII- Roadmaps regionali 
 
La strategia globale di controllo prende in considerazione e riconosce le precedenti 
campagne di lotta all’afta epizootica, nonché i programmi regionali attuali e continui. 
Tuttavia, è opportuno sottolineare il fatto che i fattori critici che hanno portato al 
successo in una regione possono non essere applicabili in un’ altra e questo è dovuto 
alle differenze nelle circostanze socio-economiche, nelle risorse, nelle tipologie di 
allevamento e nell’ambiente. 
L’esperienza ha dimostrato che la vaccinazione annuale di massa, con l’impiego di 
vaccini che rispettano gli standard di qualità previsti dall’OIE come quelli usati in Europa 
prima degli anni 90, può ridurre drasticamente la circolazione virale fino al punto in cui 
l’eliminazione totale dalla  regione diventa possibile. 
L’esperienza ha anche dimostrato che l’approccio regionale associato 
all’armonizzazione delle misure di controllo, delle politiche e del quadro normativo 
nonché della trasparenza dell’informazione, risulta cruciale. 
 
Lo strumento PCP si muove quindi in questa direzione tracciando la strada da seguire  
per passare dallo stato endemico a quello indenne. E’ già in applicazione in diverse 
regioni del mondo, principalmente Eurasia e alcune sottoregioni dell’Africa del Sud e 
Asia (vedi figura 8) e permette di valutare il progresso di ogni paese su vari livelli: 
- all’interno della stessa regione di appartenenza  
- tra le diverse regioni 
- auto valutazione (a livello nazionale); 
inoltre, permette di identificare le lacune e assistere nella formulazione del piano 









Figura 8: aree dove il PCP è stato usato o attualmente in uso sia per la valutazione sia per la pianificazione a lungo termine 
 
L’analisi filogenetica eseguita sui virus dell’afta epizootica  circolanti a livello mondiale 
ha rivelato la presenza di 7 principali reservoirs/pools (vedi figura 9), ciascuno di essi 
richiede una strategia di controllo regionale “personalizzata” (su misura). 
 











Infatti, nel Maggio 2009, gli esperti internazionali sull’afta epizootica hanno concordato 
su un piano per il controllo dell’afta epizootica in Eurasia occidentale (West Eurasia) e 
impedire la sua diffusione verso l’Europa e l’Africa settentrionale in seguito ad una 
grave epidemia in diversi paesi del Medio Oriente. 
La roadmap regionale progettata dalla FAO è stata approvata a Roma durante la 38° 
sessione della “FAO European Commission” sull’afta epizootica. E’ una strategia di 
vasta portata che mira a porre fine (tutti i paesi dovrebbero aver raggiunto almeno la 
fase/livello 4 del PCP), entro il 2020, alle devastanti infezioni da FMD nei 14 paesi 
dell’Asia Occidentale e del Medio Oriente che ne sono maggiormente affetti (vedi 
cronogramma, figura 10).  
In Sud America, un’altra regione del mondo dove le campagne di lotta all’afta epizootica 
hanno avuto successo, la vaccinazione ha giocato un ruolo essenziale. Il 
coordinamento attraverso un programma continentale the “Hemispheric Programme for 
the Eradication of FMD (PHEFA)” del centro sull’FMD (PANAFTOSA) dell’ 
organizzazione panamericana della salute (PAHO) e della commissione sud americana 
per il controllo dell’FMD (COSALFA), è stato un fattore determinante di successo, come 
lo è stata l’elevata cooperazione/collaborazione  tra i servizi veterinari e il settore privato 
dell’allevamento del bestiame. Il lavoro svolto dal laboratorio PANAFTOSA per le 
malattie vescicolari, riconosciuto dalla FAO e OIE come centro di referenza, era un 
fattore chiave nel progresso di PHEFA. 
Nel sud est asiatico, l’OIE e gli stati membri dell’associazione dei paesi sud asiatici 
(ASEAN), hanno sviluppato un programma per il controllo progressivo di FMD nella 
regione, chiamato SEAFMD (South East Asia Foot and Mouth Disease Programme). 
Una roadmap regionale è stata sviluppata allo scopo di raggiungere lo stato di indenne 
con vaccinazione entro il 2020. Questo programma mostra l’efficacia di un approccio 
regionale basato su caratteristiche epidemiologiche e beneficiario di un forte appoggio e 





LA SADC (Southern African Development Community) ha 
sviluppato un approccio regionale ottenendo buoni risultati 
preliminari. Tuttavia, il ruolo del bufalo africano (Syncerus caffer) 
come serbatoio (wildlife reservoir) del virus SAT, rappresenta 
un’importante sfida nella gestione della malattia. Inoltre, alcuni 
metodi classici per il controllo di FMD possono avere un impatto negativo sulla 
protezione della fauna selvatica/habitat, sulle attività connesse ad esse (turismo) e sullo 
sviluppo del settore del bestiame. Altre opzioni per incrementare il mercato dell’export, 
come il commercio basato su alcune tipologie di merce (commodity-based trade) o la 
regionalizzazione sono già disponibili e in uso. La compartimentalizzazione è 
un’opzione in fase di esplorazione e potrà dimostrare di essere un metodo valido in 
futuro.  











Figura 11: cronogramma previsto per la regione dell’Africa meridionale fino al 2020 
Tutti questi casi hanno dimostrato anche l’importanza della ricerca, soprattutto per lo 
sviluppo di una nuova generazione di vaccini più potenti e di mezzi diagnostici più 
affidabili. Inoltre, è richiesto un coordinamento e supporto internazionale, e la 
sorveglianza, trasparenza dell’informazione, supporto a lungo termine dei servizi 
veterinari e dei programmi di controllo sono considerati fattori indispensabili.
Countries 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
 Congo (Dem. Rep. 
of the) 1 1 1 1 2 2 2 2 2 3
Angola 1 1 1 2 2 2 3 3 3 3
Angola zone 3 3 3 3 3
 Tanzania 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3
Islands (Mafia, 
Zanzibar, Pemba) 1 1 2 2 2 3 3 3 3 4?
 Malawi 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Malawi zone 4 4 4 4 4 4 4
 Mozambique 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3
Moz zone (Tete, 
Manica) 5 5 5 5 5
Moz zone (south) 4 4 4 4 4 4
 Seychelles HF 5 5 5 5 5 5 5 5 5
 Swaziland 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
 Zambia 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3
Zambia zone 5 5 5 5 5 5 5
Zambia zone (East)
5 5 5 5 5
Zimbabwe 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3
zonal (highest PCP)




VIII- cenni di esperienza sul campo 
Progresso e situazione attuale in Libano 
Il Libano fa parte del programma sub-regionale (Medio 
Oriente) per il controllo dell’afta epizootica e appartiene 
al pool 3 per la circolazione virale. 
Il Libano ha una superficie di 10,452 Km²,  confina a 
Nord e Est con la Siria, a Sud con Israele e a Ovest col 
mare mediterraneo. La popolazione è costituita da 
3.874.050 abitanti (dati del 2006). 
La popolazione animale è rappresentata come di seguito:   
- pecore: 355.000 
- capre: 450.000   
- suini: 20.000 
- bovini da latte: 77.000 
- Animali selvatici delle specie sensibili (soprattutto cinghiali): 11.100 
Nel 2007, 2009 e 2010 si sono verificati diversi focolai di FMD principalmente dovuti a 
incursioni dei sierotipi O, A e Pan Asia (tabella 6). (Dal 2010 ad oggi non si sono più 
verificati focolai di infezione da FMD). 
Tabella 6: ultimi focolai di FMD in Libano 
Year Strain Locality Sample to 
2007 A Iran 2005 Bekaa Pirbright – UK 
2008 No case No case  
2009 O PanAsia 2 South Lebanon 
Bekaa 
Vladimir -  Russia 
2010 O PanAsia 2 Bekaa  




L’inserimento nel programma sub regionale di controllo dell’afta epizootica ha 
permesso, in collaborazione con gli stakeholders e i principali attori, lo sviluppo di una 
serie di azioni e misure.  
I servizi veterinari in Libano hanno messo in atto un piano strategico (2010 – 2015) per 
la sorveglianza ed il controllo delle principali malattie del bestiame e principalmente 
l’afta epizootica e la PPR (Peste dei Piccoli Ruminanti). 
Sono state realizzate una serie di attività e misure in piena conformità con quelle 
previste nella prima fase del PCP: 
- La distribuzione di FMD su tutto il territorio è diventata ben conosciuta e descritta 
ed è stata sviluppata un’ipotesi sulle modalità di circolazione virale; 
- Sono stati identificati i sierotipi circolanti in base ai campioni raccolti durante le 
epidemie del 2009/2010 e analizzati dall’Istituto di Pirbright (Centro di referenza 
internazionale per FMD); 
- Sono state identificate le più importanti zone “hotspot” per la trasmissione di 
FMDV  tramite la raccolta dei dati e la creazione di sistemi computerizzati; 
-  E’ stato dimostrato un certo livello di trasparenza e impegno tramite la 
partecipazione ai programmi di controllo regionale con i paesi vicini (Siria, 
Giordania ecc...) 
Tutte queste attività hanno permesso al Libano di soddisfare, nel 2012, i requisiti 
previsti per raggiungere il livello 1 del PCP.  
La previsione è quella di raggiungere il livello 2 alla fine del 2014 e il livello 3 alla fine 
del 2015 (vedi cronogramma, figura 12). 
Nel frattempo i servizi veterinari hanno rafforzato le attività di monitoraggio e 
sorveglianza per soddisfare i requisiti previsti per il livello 2 del PCP e nello specifico: 





Il Libano è considerato come un’unica unità epidemiologica e il rischio di 
reintrodurre la malattia viene preso in considerazione usando:  
- I dati epidemiologici raccolti da tutte le provincie con l’analisi del rischio; 
- L’organizzazione del sistema di allevamento dove il 30% del bestiame viene 
allevato in grossi allevamenti intensivi e il rimanente viene allevato in piccoli 
allevamenti (meno di 10 vacche/allevamento); 
- Indagine sierologica, effettuata regolarmente su tutto il territorio e studiata 
appositamente allo scopo di stimare l’incidenza di FMD soprattutto nelle aree ad 
alto rischio e ai confini. 
 
2- Misure di controllo basate sull’analisi del rischio sono state realizzate su tutto il 
territorio in base al piano strategico di controllo sviluppato durante la fase 1: 
 
- In particolare lungo la linea di confine con la Siria, dove maggiormente hanno 
luogo le attività di transumanza (la collaborazione con la Siria ha comunque 
ridotto in maniera drastica questa evenienza); 
- Il laboratorio di referenza nazionale è stato attrezzato per poter eseguire le 
analisi e il monitoraggio della vaccinazione; 
- Il Libano è principalmente un paese importatore (importa l’85% del fabbisogno di 
carne bovina) per cui delle misure di controllo stringenti sono state messe a 
punto a livello dei porti e aeroporti nazionali e sui requisiti di importazione 
(importazione ammessa solo da paesi FMD-free e vengono applicate misure di 
quarantene); 
 
3- Ulteriore sviluppo di un ambiente favorevole per l’attuazione delle misure di 
controllo:  
 
- E’ ben descritta nel piano strategico la struttura organizzativa del controllo con 
una chiara differenziazione tra i ruoli e le responsabilità imposte dalla 




- I Servizi Veterinari organizzano regolari incontri con gli stakeholders sia pubblici 
che privati, sull’applicazione delle misure di controllo, sui sistemi di allerta rapida 
e sulla progressione/evoluzione del programma; 
- La realizzazione regolare di corsi di formazione e di aggiornamento per i 
veterinari sulla sorveglianza e l’indagine epidemiologica in caso di outbreak. 
 
4- E’ stata condotta un’annuale revisione del piano strategico del 2010 ed è stata 
sviluppata una strategia di controllo ancora più aggressiva: 
 
- Lo scopo è quello di eliminare FMD  da almeno una zona del paese (la provincia 
di Beirut); 
- Ottenere il riconoscimento ufficiale dall’OIE per il proprio piano (Fase 3 del PCP); 
- La strategia include un piano di emergenza per una rapida 
individuazione/rilevamento ed una efficace risposta in caso di outbreak; 
- Il piano è stato promosso anche dalle autorità e da tutti gli stakeholders presenti 
sul territorio. 
Considerazioni: 
- Il Libano sta portando a termine tutti i requisiti previsti per la fase 2 e si sta muovendo 
per affrontare la fase 3 (vedi cronogramma, figura 12); 
- I servizi veterinari, in collaborazione con FAO/OIE/EU stanno applicando e 
aggiornando il piano strategico sulla sorveglianza delle principali malattie del bestiame; 
- E’ in atto l’attività di rafforzamento delle competenze e delle capacità dei Servizi 
veterinari; 
- E’ in atto il miglioramento delle capacità del laboratorio di referenza nazionale; 
- Viene incoraggiata la conoscenza e la consapevolezza sulla FMD insieme ad un 
maggior coinvolgimento del settore privato; 
- Viene imposto un controllo stringente continuo sulle zone hotspot ad alto rischio e 




Figura 12: cronogramma dei paesi del Medio oriente 
 
Il Libano deve ancora presentare evidenze del progresso ottenuto, in previsione per la 
fine del 2014,  per potersi piazzare ufficialmente nella fase 2 del PCP. 
Le attività intraprese fino ad oggi testimoniano comunque l’impegno e la buona volontà 
delle autorità libanesi insieme ai servizi veterinari e la progressione nella giusta 




IX- Discussione e conclusione 
Il controllo dell’afta epizootica non è solo un vantaggio per i paesi ricchi. Lo stato di 
indennità con vaccinazione è stato raggiunto in gran parte del Sud America e Sud Africa 
e recentemente anche in altre zone (es. Filippine nel 2011). Il controllo su larga scala si 
ottiene tramite un’estesa vaccinazione e controllo dei nuovi focolai di infezione, 
includendo anche le restrizioni nella movimentazione degli animali sensibili con o senza 
abbattimento. La presenza di un servizio veterinario nazionale efficace è un fattore 
essenziale per coordinare i piani di controllo. I servizi veterinari devono avere 
competenze in vari settori, particolarmente nella sorveglianza delle malattie e nel 
controllo dei focolai, con il supporto e l’autorità necessaria per far rispettare le misure 
(restrizioni, abbattimento ecc...), e devono inoltre  essere capaci di fornire e 
somministrare vaccini di qualità ad un numero elevato di animali. La collaborazione  e il 
supporto degli allevatori è un requisito importante. 
Diversi paesi non sono nella posizione di poter beneficiare dei mercati dell’export 
nonostante il raggiungimento di un soddisfacente livello di controllo dell’afta epizootica. 
In ogni caso, in molti paesi la mancanza delle infrastrutture veterinarie e di un settore 
degli animali da reddito ben organizzato, rappresentano dei grossi ostacoli difficili da 
superare; tuttavia, permangono dei forti incentivi per il controllo della malattia (migliore 
sicurezza alimentare, scambi commerciali più stabili, controllo delle altre malattie e 
soprattutto i TAD ecc....). 
Il PCP-FMD della FAO e OIE rappresenta una sostanziale evoluzione nella concezione 
della lotta all’afta epizootica. Prima di tutto, si passa da una norma che caratterizza uno 
stato (non indenne, indenne senza vaccinazione, indenne con vaccinazione)  ad una 
norma che caratterizza una fase in un processo. Inoltre, si assiste ad una 
moltiplicazione delle modalità della norma, visto che si passa da un processo a 3 fasi ad 
un processo a 5 fasi. Infine, la messa in opera di questo processo è accompagnata da 




Questa evoluzione ha quindi tre conseguenze: 
Primariamente, autorizza la messa in atto di norme più “pedagogiche”, che sanzionano 
meno i paesi infetti e che ricompensano gli sforzi compiuti. Constatando che la 
mancanza di volontà politica è sempre stata uno dei fattori di fallimento nella gestione 
della lotta all’afta epizootica, gli organismi internazionali hanno trovato un modo per 
motivare tutti i paesi, qualunque sia la loro situazione sanitaria, ad impegnarsi nella lotta 
contro questa malattia, mostrando loro la strada giusta con la retorica del “bene 
pubblico mondiale” e ricompensando i paesi che dimostrano una certa motivazione. 
Infatti, questo processo offre la possibilità ai paesi che hanno raggiunto la fase 3 di fare 
domanda per l’approvazione (endorsement) del loro piano nazionale di controllo 
dell’afta epizootica da parte dell’OIE. Questa evoluzione avrà un impatto benefico per 
quanto riguarda l’accesso ai mercati internazionali soprattutto per i paesi dove l’afta 
epizootica è sempre presente.  
L’approvazione da parte dell’OIE del piano nazionale di controllo equivale ad un 
riconoscimento ufficiale della capacità di gestione delle malattie infettive degli animali e 
permette al paese di dimostrare la sua “buona fede” ai partner commerciali. Questa 
approvazione potrà quindi, in teoria, limitare gli effetti perversi della dicotomia 
infetto/indenne e potrà essere benefica per la compartimentalizzazione e il commercio 
dei prodotti di origine animale (commodity based trade). 
In secondo luogo, questa evoluzione permette di allargare la portata della norma, che 
diventa non solamente una norma sullo stato sanitario del paese rispetto all’afta 
epizootica ma anche sulla qualità della sorveglianza e sulla « buona volontà » dei paesi 
nel combattere le malattie infettive degli animali domestici. In questo modo, la messa in 
opera di questo approccio progressivo non deve essere necessariamente considerata 
come un ammorbidimento della lotta all’afta epizootica. La partecipazione dei paesi 
infetti a questo approccio progressivo chiaramente non è obbligatorio ma tende 
fortemente a diventare una condizione indispensabile per certi scambi commerciali. 
Infine, la norma colloca i paesi in un processo, in una dinamica. Di fatto, presuppone 
che tutti i paesi adottino l’obiettivo di migliorare la gestione dell’afta epizootica. Ha 
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quindi il potere di “coinvolgere” dei nuovi paesi nella lotta a questa malattia. In effetti, in 
cambio dell’approvazione del loro piano di controllo nazionale, i paesi devono 
impegnarsi a continuare a investire nell’approccio progressivo di lotta.  Devono 
ugualmente dimostrare che il loro piano nazionale di lotta raccoglie l’adesione degli 
stakeholders (FAO, OIE ecc...) un altra condizione che testimonia la messa in atto di 
una buona governance.  
L’OIE e la FAO si sono divisi le azioni sull’afta epizootica: l’OIE lavora a livello mondiale 
e regionale mentre la FAO effettua prima di tutto un lavoro a livello locale. In nome del 
bene pubblico mondiale e di un “ideale” di buona governance, hanno messo a 
punto/predisposto degli strumenti  che mirano a imporre in tutti i paesi un adeguamento 
delle pratiche e dei servizi veterinari. Questi strumenti intrusivi che vanno oltre i confini 
dei paesi, mettono in questione la sovranità degli stati e ci conducono ad interrogarci sul 
carattere globalizzato della politica di lotta all’afta epizootica. 
Tuttavia, questa nuova politica globalizzata, non sembra possedere le caratteristiche 
necessarie per ridurre le ineguaglianze strutturali per il fatto che non favorisce 
realmente il riconoscimento dell’approccio non-geografico nella gestione dell’afta. La 
strategia globale, in effetti, non propone una soluzione a lungo termine per i paesi dove 
esiste un serbatoio naturale del virus dell’afta (es. bufalo in Africa). 
Ma mettendo l’accento sulla necessità di coordinare la gestione della malattia a livello 
regionale, la strategia ha influenzato il modo di agire dei paesi non indenni per 
difendere i loro interessi nel seno delle organizzazioni internazionali. L’istituzione di 
gruppi regionali ha infatti permesso ai paesi in via di sviluppo delle zone infette di 
raggrupparsi per discutere dei loro interessi regionali. Ciò ha permesso loro di elaborare 
una strategia comune di gestione adottando una posizione comune allo scopo di far 
valere i loro interessi davanti alle organizzazioni internazionali. Il ruolo rappresentato 
dall’OIE in questo cambiamento è importante dal momento che, durante la 
partecipazione alle riunioni, ha effettuato un importante lavoro di traduzione del codice, 
allo scopo di facilitare l’appropriazione di queste norme da parte dei paesi in via di 
sviluppo. In questo modo, ha aiutato a ridurre il divario che esiste tra i paesi in via di 
sviluppo e i paesi sviluppati aiutando loro a sviluppare le capacità discorsive, deduttive 
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e normative necessarie per poter affrontare i paesi sviluppati in caso di 
contenzioso/conflitto commerciale.  
La risoluzione adottata recentemente dal SADC (Southern  African  Development 
Community) testimonia questo cambiamento nelle regole del gioco della gestione delle 
malattie animali. Di fatto richiama la necessità di adottare un approccio del commercio 
basato sulle materie prime (commodity based  trade) e altri approcci non-geografici 
nella gestione dell’afta epizootica come norme supplementari per il commercio degli 
animali e dei loro prodotti. Abbinata al rafforzamento dei servizi veterinari e all’attuale 
revisione del codice terrestre da parte dell’OIE, che mira a limitare la possibilità dei 
paesi di poter aggirare le norme di gestione dell’afta con lo scopo di mettere in atto delle 
misure di protezionismo commerciale (es. il contenzioso tra Indonesia e Giappone6), 
questa evoluzione favorirebbe, forse, l’applicazione di opzioni di gestione non 
geografiche di questa malattia, che, per il momento, la strategia di lotta mondiale 
sembra tralasciare.  
                                                             
6 L’afta epizootica, nonostante le regole stringenti preconizzate dall’accordo SPS, è servita diverse volte, a vari paesi, a rifiutare 
l’importazione di animali e prodotti di origine animale ma anche di merce che presentava debolmente o addirittura non 
presentava alcun rischio di infezione secondo le norme stabilite dal codice terrestre dell’OIE. Il Giappone aveva messo delle 
restrizioni commerciali (Luglio 2001) sull’importazione di canne da zucchero dall’Indonesia per paura di una eventuale 
contaminazione da afta epizootica, nonostante il fatto che l’Indonesia sia stata riconosciuta ufficialmente indenne da FMD 
senza vaccinazione e nonostante il fatto che le canne da zucchero non sono iscritte, nel codice terrestre, sulla lista dei prodotti 
capaci di trasmettere il virus dell’afta epizootica.  
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